ارزیابی طرح مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی از دیدگاه کارکنان شاغل در اتاق های عمل بیمارستان دکتر شریعتی تهران در سال 1384 by زرگر بالای جمع, ساناز et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 59   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎي ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻴﺖوﺿﻌ   
  
  
  ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎي ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻴﺖوﺿﻌ ﻴﻞﺗﺤﻠ
  ﺗﻬﺮان ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
  
 5ي، ﺣﺸﻤﺖ اﻟﻪ اﺳﺪ4يﻣﻨﺸﺎد ﻲﻏﺮﺳ ي، ﻣﻬﺪ3ﻴﻨﻲ، آﻏﺎﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺴ *2ﻴﺪﻳﻦﺣﺴﺎم ﺳ ﻴﺪ، ﺳ 1ﻲﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺴﻨ
  
  49/1/01 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                           39/2/9: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  ﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ  داﻧﺸﻜﺪه ﻲ،درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻳﺮﻳﺖﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪ 1
 ﻳﺮﻳﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه آﻳﻨﺪه ﭘﮋوﻫﻲ در ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن، ﻛﺮﻣـﺎن، اﻳـﺮان، ﮔـﺮوه ﻣـﺪ  ﻴﺎرداﻧﺸ 2
  (  ﻣﺴﺌﻮل ﻳﺴﻨﺪهﻧﻮ)*ﻳﺮانﺗﻬﺮان، ا ﻳﺮان،ا ﻲه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜداﻧﺸﮕﺎ ﻲ،ﭘﺰﺷﻜ ﻲو اﻃﻼع رﺳﺎﻧ ﻳﺮﻳﺖﻣﺪ  داﻧﺸﻜﺪه ﻲ،درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
    18893672190:    ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس  ri.ca.smui@nideyes.h   
  ﻳﺮانﺗﻬﺮان، ا ﻳﺮان،ا ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻳﺴﺘﻲ،ﮔﺮوه آﻣﺎر ز ﻲ،ﻣﺮﺑ 3
  ﻳﺮاناداﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  4
  ﻳﺮانﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ا ﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ي داﻧﺸﻜﺪه ﻲ،درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻳﺮﻳﺖﻣﺪ يدﻛﺘﺮ يداﻧﺸﺠﻮ 5
  
ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻴـﺰ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﻳﻜﻲ از ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻧﻈﺎم ﻧﻮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
آورد ﺗـﺎ  ﻓﺸﺎر وارد ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲﺑﺮﻧﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ  ﻧﻴﺮوي ﭘﻴﺶﻳﻚ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ .اﺳﺖﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم  ﻧﻈﺎم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد ﺑﺮاﺑﺮدر 
  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ  21در  2931ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺼـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﺳـﺎل -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
آوري  ﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻤﻊﭘﺎ ﺴﺖﻴﻟ ﭼﻚي  ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ داده. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ SSPS 91اﻓﺰار  ﻧﺮم ي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ داده .ﺷﺪ
و در وﺿـﻌﻴﺖ ( ﻧﻤـﺮه  2از )1/05ﻫﺎ داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻧﺘﺎﻳﺞ
و ﺑﻌـﺪ ( 1/58±0/12)اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ رﻳﺰي  ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻗﺮار داﺷﺖ( ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ) "ﺧﻮب"
ﺑﺠـﺰ )ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻫﻤـﻪ . راﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص دادﻧـﺪ ( 1/21±0/64)ﻧﻔﻌﺎن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ذي
  .دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ( ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
ا ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫﺎ ر ﺗﻮاﻧﺪ دﻳﮕﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺿﻌﻒ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎ و اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
آن، ﺗﻘﻮﻳﺖ اﺑﻌﺎد داراي ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﻮاﻗﺺ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻳﺪ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻛـﺎري ﻣـﺪﻳﺮان 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻫﺪاف اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از 
 ﻛﻨﻨﺪه در وﺿﻌﻴﺖ و ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ. آﻳﺪ ﻲﻣﺷﻤﺎر 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ در ﺟﻬـﺖ ﺣﻔـﻆ و ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻲ  ﺳﻼﻣﺖ، ﻧﻈﺎم
در اﻳﻦ ﺑـﻴﻦ . (1)ﻛﻨﻨﺪ ي ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد اراﺋﻪ
ﻫ ــﺎي ﻣﻬـﻢ در ﻧﻈــﺎم ﻧ ـﻮﻳﻦ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳﻜـﻲ از ﻧﻬﺎد
ﻫـﺎي اﺻـﻠﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻳﻜﻲ از اﻫـﺪاف و ﻣﺆﻟﻔـﻪ . (2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻣﺮوزه . و ﻣﺪﻳﺮان ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﺳﺖ ﮔﺬاران ﺎﺳﺖﻴﺳ
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻫﻤﻴـﺖ روز اﻓﺰوﻧـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و در ﻣﻔﻬـﻮم ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ 
رواﺑـﻂ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻣﻨـﺎﻓﻌﻲ ﻛـﻪ اﮔـﺮ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻳا
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻛﺎﻓﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﺑﺪﻫﻨـﺪ 
ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ . (3)ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺤﻘﻖ ﻣﻲ
ي ﺧـﺪﻣﺎت ﺻـﺤﻴﺢ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺎم ﺿـﺮوري در اراﺋـﻪ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳ
 .(4)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ را دارﻧﺪ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑدرﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ ﺑﺮ  داﻧﺴﺖﺑﺮﻧﺪه  ﻲ ﭘﻴﺶﻳﻧﻴﺮوﺗﻮان  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ را ﻣﻲ
ﻣﺴـﺌﻮل  ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮد  ﺑﺮاﺑـﺮ آورد ﺗـﺎ در ﻓﺸـﺎر وارد ﻣـﻲ  اﺻﻠﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ . (5)ﺑﺎﺷﻨﺪ
و در ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ،  (3)ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢاز 
ﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺟﻬﺎﺗﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘ ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺧـﺎﻃﺮ  (6)اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ دارﻧﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ درك از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧﻈـﺎم  ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣـﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎزﻳﮕﺮان ﻧﻈـﺎم  ﺳﻼﻣﺖ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎ و ﻣﺸﻮق
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي اﺻﻼﺣﺎت ﺑﻬﺘـﺮ 
از ﻃﺮﻓـﻲ، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ در ﻣﻔﻬـﻮم ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ، ﺷـﺎﻣﻞ . (7)ﺷـﻮد
ﮔﻮﻳﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺎﺳﺦرواﺑﻄﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد و ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺑﺮاي ﭘ
در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺸـﻜﻴﻞ . (8)ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي آرﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﻮد،  ﺑﻨﻴﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف
ي اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه
  . (9)ﻣﺪت و آﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪﺗﺄﺛﻴﺮات ﻛﻮﺗﺎه 
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ اﺧﻴﺮاً ﻓﺸﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻠﻲ ﺑﺨﺶ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
، اﻗـﺪاﻣﺎت اﺧﻴـﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺤﻠﻲ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي 
ي ﻣــﺪﻳﺮان در ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﺑﺎﻋــﺚ ﻣﺸــﺎرﻛﺖ و ﺑﻬــﺮه 
. (01)ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﮔﻴﺮي و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺪازه
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻘـﻂ در ﺎي ﻛﺸﻮر ﻫ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻃﺮﻓـﻪ  دﻫﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﻛﻪ ﺟﺮﻳـﺎن ﻳـﻚ  ﮔﺰارش
ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ و  اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ اداري ﻣﻲ
در . (11)ﻧﻈﺎم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
از % 86ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺶ زاﻫﺪي و ﺧﺎﻧﻠﻮ،  ﺳﺎزﻣﺎن
ﺳﻼﻣﺖ و ي  ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﺣﻮزه
ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺧـﺎرج از  4041اﺷﺖ اﻳﺮان در ﺳﺎل ﺑﻬﺪ
ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺮاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷـﺖ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮي ﻣﺮاﺟﻌـﻲ 
ﺗﻌـﺪادي از . (21)ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ داراي اﻫـﺮم ﻓﺸـﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
اي ﺳ ــﻼﻣﺖ را اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ در ﻣ ــﻮرد ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ ﺣﺮﻓ ــﻪ 
ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻴﻦ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ  (31)اﻧﺪ داده
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑـﺮاي ﭘﻴﮕﻴـﺮي 
ﻫـﺎ و دﻗﻴﻖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺳﻄﺢ ﻛﺸـﻮري و  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺳﻴﺎﺳﺖ
  .(41)ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﻳﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ، اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات 
اي ﺑـﺮاي  ي ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ اﻳـﻦ اﻣﻜـﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ
ﮔﻴـﺮي از اﻳـﻦ  ﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ، ﺗﻤﻬﻴـﺪات ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺎزدﻫﻲ ﺑﻬﺘـﺮ، ي  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺑـﻪ . (3)ﺗﺮ و ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻨﺪﻳﺸـﻨﺪ  رﺳﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺖ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ، ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺶ
ﺗﺮ ﺑـﻪ  ي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و اراﺋﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
ﻮر ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻨﻈ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ . ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ
و ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﻋﺼـﺮ  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع درﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮد 
و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎ،  ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻣﺮوزي ﻧﻴﺎز ﺳﺎزﻣﺎن
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮدﻫﺎ  وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ  61از ﺑـﻴﻦ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  2931ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﭼﻬـﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد  21ﻫﻤﻜﺎري از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﻫـﺎ از ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ  آوري دادهﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ . ﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ (11)ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ در اﻳـﻦ  ي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ و ﻧﺤﻮه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﺑﻪ ﺳـﻮاﻻت  ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺳﻮاﻻت و ﻧﺤﻮه
ﻴﺪ و ﻧﻔﺮ از اﺳـﺎﺗ  01اﻳﺠﺎد ﻛﺮد و ﻣﺠﺪدا ًﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴﺪ رواﻳﻲ از ﻧﻈﺮات 
ﺳـﻮاﻟﻲ ﺑـﻪ  25ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ 
ي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼﻚ  ﻧﺤﻮه. ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ي ﻣﺪارك و ﻣﺴﺘﻨﺪات و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮان،  ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺼﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺳﻮاﻻت . ﻫﺎ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻮد ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺨﺶ
، "ﮔﻴـﺮي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﻧﺪازه"، "ﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚرﻳﺰي ا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ"در ﻫﺸﺖ ﺑﻌﺪ 
ﻫـﺎ و ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ "، "ﻫـﺎ ﻫـﺎ و ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻘـﺶ "، "ﻫﺎ ﻣﺤﺮك"
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ "، "دﻫـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و ﮔﺰارش ﭘﺎﻳﺶ"، "اﻧﺘﻈﺎرات ﻋﻤﻠﻜﺮد
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 79   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻲآﻣﻮزﺷ ﻫﺎي ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻴﺖوﺿﻌ   
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ . اﺳﺖ "ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد"و  "ﻧﻔﻌﺎن ذي
ز و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎ( ﻫﺮ ﺳﻮال داراي اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ، ﻳﻚ و دو)ﺑﻮده 401
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 0/76 - 1/33، ﺑـﻴﻦ "ﻛﻢ"ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد  0 - 0/66ﺑﻴﻦ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  "ﺧﻮب"ﺑﺎﺷﺪ  1/43 – 2اﮔﺮ ﺑﻴﻦ  و "ﻣﺘﻮﺳﻂ"ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  داده. ﺷﺪ
ﻫـﺎ، ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻪ . اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر . ﻫﺎ و درﺻﺪﻫﺎ، از آﻣﺎر  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
. ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ  اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻧﻴﺰ از آزﻣﻮن
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SSPS 91 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﺗﺤﻠﻴﻞ دادﻫﺎ 
 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد ﻛـﻪ  21ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ داراي وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ُﻧـﻪ . ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺳـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در وﺿـﻌﻴﺖ  "ﺧﻮب"ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﻗﺮار داﺷﺖ "ﺧﻮب"ﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنوﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳ. 1ﺟﺪول
  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺧﻮب  0/18  1/73  1
 ﺧﻮب  0/92  1/88  2
 ﺧﻮب  0/47  1/04  3
 ﺧﻮب  0/27  1/83  4
 ﺧﻮب  0/37  1/56  5
 ﺧﻮب  0/93  1/77  6
 ﻣﺘﻮﺳﻂ  0/98  1/32  7
 ﺧﻮب  0/25  1/77  8
 ﺧﻮب  0/45  1/25  9
 ﺧﻮب  0/06  1/85  01
 ﻣﺘﻮﺳﻂ  0/87  1/92  11
 ﻣﺘﻮﺳﻂ  0/78 1/52  21
 ﺧﻮب  0/22  1/05  ﻛﻞ
 ﻫـﺎ داراي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗـﺮار  "ﺧﻮب"ﺑﻮد و در وﺿﻌﻴﺖ  1/05 ± 0/22
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ   ﻫﺎ اﻟﺒﺘﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎﻻ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .داﺷﺖ
ي اﺑﻌـﺎد  و ﺑﻪ ﻫﻤﻪ اﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ داده
  .ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
رﻳﺰي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ،  ﺑﻌﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ2ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول
ﻧﻔﻌـﺎن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  و ﺑﻌـﺪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ذي( 1/58±0/12)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
   .را داﺷﺘﻨﺪ( 1/21±0/64)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. 2ﺟﺪول
  ﻛﻞ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻌﺪ
 DS±naeM DS±naeM DS±naeM  
  1/58±0/12 0±2  1/04±0/98  رﻳﺰي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  1/54±0/23 0±2  0/08±1/90  ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪازه
  1/33±0/05 0±2  0/52±0/05  ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
  1/85±0/91 0±2  1/34±0/35  ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻘﺶ
  1/35±0/92 0±2  1±0/49  ﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
  1/56±0/04 0±2  0/46±0/29  دﻫﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺰارش ﭘﺎﻳﺶ و
  1/21±0/64 0±2  0/05±0/38  ﻧﻔﻌﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ذي
  1/05±0/83 0±2  0/57±0/59  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد
 1/05±0/22  0/92±1/88  1/32±0/98  ﻛﻞ
  
ﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ي اﺑﻌـﺎد آن داري ﺑﻴﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻫﻤـﻪ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت از ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪت . وﺟﻮد دارد "ﻫﺎ ﻣﺤﺮك"ﺑﺠﺰ ﺑﻌﺪ 
 "ﻫـﺎ ﻫـﺎ و ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻘـﺶ "ﺑﻌـﺪ  راﺑﻄﻪ در ﺣـﺪ ﻗـﻮي ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﮔﻴـﺮي اﻧﺪازه "و ﺑﻌﺪ ( =r0/118)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت راﺑﻄﻪ را داﺷﺘﻪ
(. =r0/995)ﻧﻴﺰ ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻘﻴﻪ دارا ﺑـﻮد  "ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي : ي اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻘﻴﻪ
، (=r0/477)ﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ، ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ(=r0/486)اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ
، ﻣﺸـ ــﺎرﻛﺖ (=r0/847)دﻫـ ــﻲ ﻋﻤﻠﻜـ ــﺮد  ﮔـ ــﺰارش ﭘـ ــﺎﻳﺶ و
  (.=r0/007)و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد( =r0/596)ﻧﻔﻌﺎن ذي
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 89  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮانارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر    
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﻌـﺪ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  21در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﺑﻌـﺪ ( 1/58±0/12)رﻳﺰي اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑـﻪ . را داﺷـﺘﻨﺪ ( 1/21±0/64)ﻧﻔﻌﺎن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ذي
ﻫﺎ داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳـﻦ . ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﻗـﺮار داﺷـﺖ  "ﺧﻮب"و در وﺿﻌﻴﺖ  1/05
ي ﮔـﻮﻫﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣـﻮرد ﺳـﻄﺢ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  آن را ﻛﺸﻮر ﻛﻪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﻃﺒﻴﺒﻲ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (51)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ از دﻳﺪ اﻳﺜﺎرﮔﺮان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ از دﻳـﺪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . (61)ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ 
ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﻠـﻮب ارزﻳـﺎﺑﻲ  (71) 1ي دﻳﻜﺮت و ﻛﺎس ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ي ﺟـﻮادي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺳﺖ ﻣﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري را ﺑـﻴﻦ . اﺷـﺎره ﻛـﺮد (3)اﺻـﻔﻬﺎن
ﻫـﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آن راﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ . ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮد ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ و ي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اي ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ر ﻣﺤـﻮري ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺑﺎﻧﻜﻮك ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ و ﺑﻴﻤـﺎ 
ﺑﻴﺎت ﻧﻴـﺰ . (81)ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻬﺮان ( ص)ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
ﻫﺎ و ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. درﺻﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ 05ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛـﺮد  ﺗﻮان ﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲ آﻳﺘﻢ
ﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﮔﻴـﺮي و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻲﻣرا  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ. (11)ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري راﻫﺒﺮدي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ را از 
ﺗﻮان اﻧـﺪازه ﮔﺮﻓـﺖ، رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺸـﺘﺮي را ارﺗﻘـﺎ داد و  ﻃﺮﻳﻖ آن ﻣﻲ
  .(91)ﻛﺎراﻳﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  ﺎف در ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻮدهﺷﻜ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮارد 
، ﭘﮋوﻫﺶ (02)ﻣﻘﺒﻞ ﻫﺎي ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲ. اﺳﺖ
، اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ (32) 3و ﻛﺎرﻳـﺪﻳﺲ  (22) 2، ﻟﻴﻢ(12)ﻛﺒﺮﻳﺎﻳﻲ
. دﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲﺷﻜﺎف ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻌﺪ  ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  اﻳﻦ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ي ن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل، ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ . اﺳﺖ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2931ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  2831ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎل 
  .ي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻤﺮه
                                                                                                
1
 ssaK &   trekciD - 
 2
 miL-
3
 sidyraK -
رﻳـﺰي ،  ﺑﻌـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (2ﺟـﺪول )ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
و ﺑﻌـﺪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ( 1/58±0/12)اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
در . داﺷــﺘﻨﺪرا ( 1/21±0/64)ﻧﻔﻌــﺎن ﻛﻤﺘــﺮﻳﻦ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ذي
ي ﮔﻮﻫﺮي از ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻣﺎﻟﻲ، ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮدي و اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
. ﺑﻌﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد 
رﻳـﺰي ﺑـﺮاي  ﻧﻴـﺰ ﻧﺒـﻮد ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ (42)ﺗﻴﻤـﻮري ﻧـﮋاد
دوﻟﺘـﻲ ﻣـﻮرد  ﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ را از ﻣﺸـﻜﻼت ﭘ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ . ي ﺧﻮد داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت . ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ دارﻧﺪ
اﻧﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺪل ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﺑﺴـﻴﺎر ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﺸﺎن داده
اي از ﻣﺸـﻜﻼت  اﻋﺘﻤﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده
و ﺟﺎي ﺗﻌﺠﺐ ﻧﺪارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ را دارد 
اﻧﺪازه ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت در ﻣﻘﻴﺎس ﺑـﺰرگ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ﺑـﺮاي 
  .(52)ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻛﻮﭼﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﺑﺠـﺰ )ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ
ي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد  ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد راﺑﻄﻪ( ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
اﻳﻦ ﺑﻪ ﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮي، ﻣﺘﻐﻴـﺮ . دارد
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺻـﺮف ﺗـﻮان و اﻧـﺮژي . ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﻲ
ي ﮔـﻮﻫﺮي و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﺎ ﺷـﻮد  وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرد ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ ﻫﻤـﻪ 
ي ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎداري ﻫـﺎ راﺑﻄـﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  (51)وﺟﻮد داﺷﺖ
ي ﺟﻮادي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻋـﺪاﻟﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ
ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ از دﻳ ــﺪ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ و 
ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ . (3)ﻣﻌﻨ ــﺎداري وﺟ ــﻮد دارد 
ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻣﻌﻜﻮس در ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪات ﺻﻨﻌﺘﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻏﻔﻠـﺖ 
ي ﻣﻮﺟـﻮد ﻗـﺮار ﻫﺎ را در ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ رده  از آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﺮوﺟﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻟﻨﺰ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣـﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ  (91)دﻫﺪ
ﭼﻨﺪ ﻫﺪف ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد، اول ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ دﻳـﺪ ﮔﺴـﺘﺮده در 
در ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺒـﻮد اﺻﻼح ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، دوم ﺗﺸﺨﻴﺺ ارﺗﺒﺎﻃﺎت 
ﮔﺬاران ﻧﻴـﺎز  ﻓﺮدي و ﺳﻮم ﻧﺸﺎن دادن ﺷﻜﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ي ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﻓﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ، اراﺋـﻪ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ. دارد
از . (62)ﺧﺪﻣﺎت را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ و ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻛﻤـﻚ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧـﺘﻼل  آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺿﻌﻒ در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ
در ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﻮد، رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺤﺜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻳﺪ اوﻟﻮﻳﺖ ﻛﺎري ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺨـﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻨـﻮﻧﻲ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ . ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻴـﺖ آن، ﺗﻘﻮﻳـﺖ اﺑﻌـﺎد داراي ﻧﻘـﺎط ﻫـﺎ و اﻫﻤ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 .ﮔﺬاران ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد  ﺿﻌﻒ ﺑﺎﻳﺪ در اوﻟﻮﻳﺖ ﻛﺎري ﻣﺪﻳﺮان و ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ ﻛﺴـﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
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   ﻌﺿوﺖﻴ ﻮﮕﺨﺳﺎﭘﻲﻳ ﺑ دﺮﻜﻠﻤﻋنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴ يﺎﻫ ﺷزﻮﻣآﻲ  نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻨﺴﺤﻣ ﺪﻤﺤﻣ..   99 
 ﺮـﮕﻳد يدﺮـﻜﻠﻤﻋ يﺎـﻫﻮﮕﻟا زا دﻮـﺧ ﺖﻴﻌـﺿو يﺎﻘﺗرا ياﺮﺑ ﺪﻧدﺮﻛ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻧراد يﺮﺘﻬﺑ ﺖﻴﻌﺿو ﻪﻛ ﺎﻫ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻳا ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦ" ﻪـﻄﺑار ي
ﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ يناور ﺘﺧﺎﻨﺷﻲ  مﺎـﻈﻧ ﺎـﺑ ناﺮﻳﺪﻣ ﻲﻳﻮﮕﺨـﺳﺎﭘ  دﺮـﻜﻠﻤﻋ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  ناﺮـﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يﺎﻫ:1392"  ﻊـﻄﻘﻣ رد
ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ  ﻲﻧﺎـﻣرد و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ  لﺎـﺳ رد 
1392 ﺪﻛ و 798  ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ  اﺮﺟا ناﺮﻬﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و . نﺎﮔﺪﻨـﺴﻳﻮﻧ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ و ناﺮﻳﺪﻣ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ  ﻦـﻳا رد ﻪـﻛ ﻲﻳﺎﻫ
ﺪﻧراد ار ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ. 
 
References 
1. Davoodi S. Health and Its Determinate. Tehran: 
Contemporary Works; 2007. 
2. Griffin D. Hospitals: What They are and How They Work. 
Tehran: Army University of Medical Sciences and 
University Jahad Organization; 2006. 
3. Javadi M, Karimi S, Reisi AR, Yaghoubi M, Kadkhodaie 
M. Organizational Justice and Responsiveness in Selected 
Private and Public Hospitals of Isfahan. Scientific Journal 
of School of Public Health and Institute of Public Health 
Research. 2011;9(4):11. [persian]. 
4. Zineldin M. The quality of health care and patient 
satisfaction: an exploratory investigation of the 5Qs model 
at some Egyptian and Jordanian medical clinics. 
International Journal of Health Care Quality Assurance. 
2006;19(1):60-92. 
5. Turner M, Hume D. Governance, Administration, and 
Development Making the State Work[A. Monavarian, 
trans]. Tehran: State Management Training Center; 2001. 
6. Javadi M, Yaghoobi M, Reisi A, Mandegar H, Ayoobian 
A. A Study of Non-Medical Aspects of Health Services 
Provided to Patients in Selected Hospitals of Isfahan: 
Responsiveness. Health Information Management. 
2011;8(5):717. [persian]. 
7. Brinkerhoff DW. Accountability and health systems: 
toward conceptual clarity and policy relevance. Health 
policy and planning. 2004;19(6):371-9. Epub 2004/10/02. 
8. Johnston JM, Romzek BS. Contracting and accountability 
in state medicaid reform: Rhetoric, theories, and reality. 
Public Admin Rev. 1999;14(5):383–99. 
9. Ebrahim A. Accountability in practice: Mechanisms for 
NGOs. World Development. 2003;31(5):813-29. 
10. Thompson JM. Understanding and Managing 
Organizational Change: Implications for Public Health 
Management. J Public Health Management Practice. 
2010;16(2):167-73. 
11. Bayat M. Performance Accountability System Survey in 
Hazrat-E-Rasool Hospital in Tehran:2004. Tehran: Iran 
University of Medical Sciences and Health Services; 2004. 
12. zahedi Sh, khanloo N. Foresight of Iran Health & 
Hygiene’s NGOs Accountability Journal of Agricultural 
Science and Technology. 2011(21):47. [Persian]. 
13. Manuel J, Crowe M. Clinical responsibility, accountability, 
and risk aversion in mental health nursing: A descriptive, 
qualitative study. International journal of mental health 
nursing. 2014. Epub 2014/02/20. 
14. Chan M, Kazatchkine M, Lob-Levyt J, Obaid T, Schweizer 
J, Sidibe M, et al. Meeting the demand for results and 
accountability: a call for action on health data from eight 
global health agencies. PLoS Med. 2010;7(1):e1000223. 
15. Gohari M, Tabibi SJ, Nasiripour A, Mahboubi M. Seven 
Dimensions Of Accountability In Iran’s Teaching 
Hospitals: A National Study  Payavard Salamat. 
2012;6(4):255-64. [Persian]. 
16. Tabibi SJD, Nasiripour AA, Gohari MR. Educational 
Hospitals Accountability of Iran from the Perspective of 
Veterans. Iranian Journal of War and Public Health. 
2013;5(17):1. 
17. Dickert N, Kass NE. Understanding respect: learning from 
patients. Journal of medical ethics. 2009;35(7):419-23. 
18. Pongsupap Y, Lerberghe WV. Choosing between public 
and private or between hospital and primary care: 
responsiveness, patient centredness and prescribing patterns 
in outpatient consultations in Bangkok. Tropical Medicine 
& International Health. 2006;11(1):81-9. 
19. Mahboubi M, Tabibi J, Ghahramani F, Nasiripour AA, 
Gouhari MR. A Model for Evaluation and Validation of 
Different Dimensions of Accountability in Teaching 
Hospitals in Iran: 2012 Journal of Health Administration. 
2013;51(6):73-85. 
20. Moqbel Baarz A, Mohammadi A. Quality of primary 
health care services provided in health centers in Fars 
province, Shiraz University. Journal of Humanities and 
Social Sciences. 2004;19(2). 
21. Kebriaei A, Akbari F. Gaps in health care quality primary 
health care services provided by the city of Kashan. Journal 
of Qazvin University of Medical Sciences. 2004;8(2):88. 
[Persian]. 
22. Lim P, Tang N. A study of patients' expectations and 
satisfaction in singapore hospitals. Int J Health care Quality 
Assurance 2000;13:290-9. 
23. Karydis A, Komboli M, Hatzigeorgiou D, Panis V. 
Expectations and perceptions of Greek patients regarding 
the quality of dental health care. International Journal for 
Quality in Health Care. 2001;13(5):409-16. 
24. Timori Nejad K. Accountability system in the municipality 
of tehran: research on how urban services and citizen 
satisfaction. Tehran: Alame Tabatabai University, School 
of Accounting and Management; 2004. 
25. Grimshaw J, Baron G, Mike B, Edwards N. How to 
combat a culture of excuses and promote accountability. 
Strategy & Leadership. 2006;34(5):11-8. 
26. Derick WB. Accountability and health systems: toward 
conceptual clarity and policy relevance. Health policy and 
planning. 2004;19(6):371- 9. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
ttp
://
jou
rna
ls.
tum
s.a
c.i
r/ a
t 8
:12
 IR
DT
 on
 M
on
da
y A
ug
us
t 8
th 
20
16
    ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
  
    رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔراناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  درﺎﻬﭼ لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ2  ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ9413ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،53. .  100 
  
 
  
Situation Analysis of  Performance Accountability in Teaching 
Hospitals Affiliated to Tehran University of Medical Sciences 
  
  
Mohseni.M1, Seyedin.SH*2, Hosseini.AF3,  Gharasi Manshadi.M4, Asadi.H5 
  
Submitted: 2014.4.28               Accepted: 2015.3.30 
  
 
Abstract 
 
Background:  hospital is one of the most key institutions in the modern health care system and 
accountability is the most essential organizational functions. Accountability strengthens the main 
factors to responsibility regarding functions by pushing them up. This study aimed at assessing the 
situation analysis of  performance accountability in teaching hospitals affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences 
Materials and Methods: This descriptive and analytical study performed at 12 teaching hospitals of 
Tehran University of Medical Sciences in 2013. Data collection performed by performance 
accountability checklist. Analysis was done by SPSS software version 19 using descriptive and 
analytical statistics test (Pearson correlation coefficient). 
Results: In general, the condition of accountability for hospitals' performance (Mean =1.5 from 2) 
measured "good"(moderate to high). Strategic planning dimension achieved the highest score 
(Mean±SD:1.85±0.21) and Stakeholder Participation had the lowest score (Mean±SD: 1.12±0.46). 
There was a positive significant correlation between all variables (except Motivation) and performance 
accountability. 
Conclusion: Weakness in any part of performance can affect other parts and have negative impact on 
total hospital performance. Mentioning the current situation of accountability for hospitals' 
performance and its importance, reinforcing weak dimensions and addressing deficiencies in  
performance accountability should be consider as managers' top priority. 
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